
  COMUNE DI COMACCHIO
Provincia di Ferrara

PRE-REGISTRAZIONE DICHIARANTE IMPOSTA DI SOGGIORNO

DATI DICHIARANTE:

Cognome  Nome  

Nato a  il 

C.F. 

Residente in Prov.  

Via  n. 

In qualità di Legale Rappresentante

e-mail  

Tel.  Cell.  

Documento di identità n.  scadenza  rilasciato da: 

Nota: il codice fiscale del dichiarante (in minuscolo) costituisce il “nome utente” di accesso al portale per la presentazione 
delle dichiarazioni.

DATI SOCIETA’/IMPRESA INDIVIDUALE:

Denominazione società: 

P.IVA/C.F.:

Sede legale – recapito: Via  n. 

Comune   Prov. 

DATI STRUTTURA RICETTIVA:

Denominazione:  

Ubicata in: Via  n. 

Comune: COMACCHIO Località:  

Tipo struttura (albergo, affittacamere, appartamento, …): 

Tipo classificazione (stelle, soli ecc..):   

  

Settore III - Servizio Bilancio,Società Partecipate e Controllo di Gestione 
Via Edgardo Fogli, 17 - 44022 Comacchio (FE)
 0533/318544     0533/318540
P.IVA: 00342190386    C.F.: 82000590388

Sito internet: www.comune.comacchio.fe.it

http://www.comune.comacchio.it/


  COMUNE DI COMACCHIO
Provincia di Ferrara

DATI STRUTTURA RICETTIVA: (nel caso di 2° struttura gestita)

Denominazione:  

Ubicata in: Via  n. 

Comune: COMACCHIO Località:  

Tipo struttura (albergo, affittacamere, appartamento, …): 

Tipo classificazione (stelle, soli ecc..):   

  

DATI STRUTTURA RICETTIVA: (nel caso di 3° struttura gestita)

Denominazione:  

Ubicata in: Via  n. 

Comune: COMACCHIO Località:  

Tipo struttura (albergo, affittacamere, appartamento, …): 

Tipo classificazione (stelle, soli ecc..):   

Data Firma

_______________________________

NB. Per le agenzie che affittano appartamenti indicare come denominazione della struttura la 
voce generica “Case e appartamenti per vacanze”.

Il sottoscritto, a conoscenza dei contenuti del Decreto Legislativo 30/06/2003 "Codice in materia
di protezione dei dati personali" e s.m.i., da il suo consenso al trattamento dei suoi dati personali
da parte del Comune di Comacchio, nei limiti della legge. Questo consenso è condizionato al 
rispetto dell'attuale normativa in materia.

Data Firma

_______________________________
Allegati: 
 

- Copia documento d’identità

Settore III - Servizio Bilancio,Società Partecipate e Controllo di Gestione 
Via Edgardo Fogli, 17 - 44022 Comacchio (FE)
 0533/318544     0533/318540
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Sito internet: www.comune.comacchio.fe.it
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